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刺血拔罐联合耳尖放血治疗1例外感发热患者的护理
李 璇

（岳阳市中医医院 创伤科，湖南 岳阳，414000）
摘要： 本文总结 1例刺血拔罐技术应用于外感发热患者的治疗与护理经验。通过中医辨证分型，针对性地选

取穴位，实施大椎穴放血、耳尖放血和拔罐（留罐）的方法，以及情志护理、饮食护理、健康教育等，有效地改善

了患者的发热症状，促进了病情痊愈，改善了患者的生活质量。
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Nursing care of a patient with exogenous fever treated with 
pricking blood and cupping combined with ear-apex 

bloodletting
LI Xuan

（Trauma Department， Yueyang Traditional Chinese Medicine Hospital， Yueyang， Hunan， 414000）

ABSTRACT： This paper summarizes the treatment and nursing experience of the application of 
pricking blood and cupping in a patient with exogenous fever.  Based on the syndrome differentia⁃
tion of Traditional Chinese Medicine， targeted acupoints were selected and the following mea⁃
sures were applied： bloodletting at Dazhui acupoint， ear-apex bloodletting and cupping （reten⁃
tion）， emotional nursing， diet nursing， healthy education and so on.  The patient’s fever symp⁃
toms were effectively improved， the recovery was promoted and life quality was also improved.
KEY WORDS： Pricking blood with cupping； ear-apex bloodletting； wind-heat type common 
cold； Traditional Chinese Medicine nursing

上呼吸道感染为感受外邪后出现鼻塞流涕、

恶寒发热、全身不适等症状的疾病，又称感冒［1］。

感冒分为风寒和风热感冒。风热感冒是因为受到

风热之邪所致的外感表证，它的症状主要是发热

重、微恶风、有汗、咽喉红肿疼痛、咳嗽痰黏、鼻塞

黄涕、舌苔薄黄、脉浮数。风热感冒可因抵抗力下

降、慢性呼吸道疾病、不良生活习惯等诱发，可以

通过中医技术、药物治疗、调节饮食、改变生活习

惯等方式来减少发病率。刺络放血是《内经》时代

最常用的治疗手段之一。在肌肉较为丰满之处选

择刺络放血+拔罐，比单纯刺络放血的疗效要好，

尤其对某些顽固性疾病，如果用之得当，疗效尤

佳［2］。本文总结1例大椎穴、耳尖放血及拔罐治疗

风热感冒患者的治疗和护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者，男，36 岁，主因“头晕、头痛、全身发热

伴乏力 1 日”于 2023 年 8 月 23 日 10：20 就诊。既

往病史：既往体健，否认药物、食物过敏史。中医

四诊：①望：患者神清乏力，情绪烦闷，面赤目胀，

舌苔薄白微黄，边尖红。②闻：声音低微，口腔无

异味。③问：患者主诉发热重，恶寒轻，微恶风，汗

出不畅，头胀痛，咽燥，口渴欲饮，二便调。④切：

脉浮数，测体温 39. 6 ℃。中医诊断：感冒（外感发

热），证属于风热犯表证。

2 治疗干预 

外感发热选刺血拔罐是中医常用的治疗技

术，一般情况下，刺血拔罐有清热解毒、活血化瘀、

疏通经络的功效。拔罐是将火罐吸附到相应的病

灶局部位置，有清热退火的作用。刺血则可以加

快局部血液循环，有清热解毒的功效。刺血拔罐

通过针刺、拔罐等手法，可以疏通经络中壅滞的气

血，协调虚实，调整脏腑的功能紊乱，使气滞血瘀
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的病理变化恢复正常，从而达到治疗疾病的目的，

起到活血化瘀的作用。对于发热重恶寒轻的风热

犯表证患者，我们通常选取大椎穴与耳尖两处作

为治疗部位进行针刺放血及拔罐等操作。

2. 1　大椎放血　

大椎穴属督脉，为手足三阳经与督脉之会

穴［3］。大椎穴定位方法为：在患者充分暴露颈椎

和肩背部，采取坐位或者俯卧位，极度屈颈低头

后，通过观察第七颈椎棘突下方的骨性凸起来确

定大椎穴位置。通俗来讲，即在患者低头后，后颈

部的高点。给予患者大椎穴扎针放血疗法，可以

达到开窍泄热、通经活络的目的。

针刺放血疗法有着严格的操作规范，一般都

是少量放血，并且对于卫生的要求比较严格。在

开始针刺之前，需要先用蘸有 0. 5% 碘伏的棉签

对大椎穴进行常规消毒，然后建议护理人员洗手

后配戴无菌手套进行操作。患者俯卧，用食指和

拇指把大椎穴位的皮肤轻轻提起，用三棱针或梅

花针（也可用扎血糖的针）快速点刺，在大椎穴上

及其周围散在地点刺数针（一般3～5针）［4］。

2. 2　拔罐放血　

拔罐放血是中医在治疗发热症状时常用的一

种方法，一般是在针刺放血过后实施，以达到祛邪

外出，拔毒泄热的效果。具体操作为在上述针刺

放血操作之后，在大椎穴处扣上一个气罐，留罐时

间控制在 5～10分钟内，以加强疏通经络、消肿止

痛、拔毒泄热的功效。

2. 3　耳尖放血　

耳尖即双耳最高处，对卷耳朵，尖上就是耳尖

穴所在，常用刺络放血的操作来治疗发热症状。

本例留罐的同时给予患者施以耳尖放血。耳尖位

于耳廓的最高点，独居阳位，外来之邪多犯阳经阳

位，耳尖放血作为针刺方法之一，更有透邪退热的

功效［5］。患者仍取俯卧位，护理人员配戴手套，首

先轻揉整个耳部 1～2 分钟，再按摩耳尖，使其充

血，然后用蘸有 75%酒精的棉签对耳尖部位进行

常规消毒，以左手食指和拇指夹住耳廓顶部，右手

持一次性血糖针对准耳尖穴位迅速刺入 2～
3 mm。出针时，用手在其周围稍微加以挤压，使

针刺部位出血或挤压 5～8滴即可，同时用无菌棉

签擦去血珠。一天一次，两天为一个疗程。

2. 4　注意事项　

完成全部治疗后，应告知患者放血完后不要

立即洗澡，也不要用手触及放血部位，以免感染。

注意不能对着风吹，禁食生冷辛辣刺激之品。放

血后可能出现某些不良反应，如术后生风、术后感

染等，应密切观察并记录［6］。此外，当患者患有血

液方面疾病或女性生理期时均不宜进行放血

治疗。

3 护理 

3. 1　护理评估　

患者发热至 39. 6 ℃、头晕、头痛、全身发热伴

乏力，情绪躁动。

3. 2　护理诊断　

体液不足：与高热有关；焦虑：与担心疾病有

关；知识缺乏：缺乏疾病相关知识。

3. 3　护理计划　

患者退热；患者躁动情绪有所减轻；患者理解

并掌握风热感冒相关知识。

3. 4　护理措施　

根据对患者的护理评估和诊断结果，从饮食、

情志、健康指导等方面制定了个性化的护理方案。

3. 4. 1　饮食护理　

风热感冒者可少食多餐，多饮水。饮食上尤

其适合吃一些辛凉疏风、清热利咽食物，如梨、荸

荠、银花茶等；经常口渴又出很多汗的可以喝点淡

盐水，补充一下身体所需要的无机盐和水，冬瓜

汤，芦根茶，薄荷粥等也可以帮助生津，缓解症状。

饮食上不宜太油腻以及食用一些燥热、粘滞的食

物；风热感冒期间宜清淡饮食，甜腻的食物也要避

免，以免生痰。

3. 4. 2　情志护理　

针对该患者焦虑的症状，疏导其负面情绪，耐

心做好患者安抚工作，采取言语开导，解除其顾

虑。向患者列举成功案例，增强患者战胜疾病的

信心，告知其保持心情舒畅、精神愉快，可使营卫

流通，气血和畅。

3. 4. 3　健康指导　

饮食、起居不要太贪凉，避免过度劳累，并适

当运动，维护身体的“正气”［7］。保持空气新鲜，定

时开窗换气，避免对流风，做好空气消毒。发热身

痛者可卧床休息。平常注意打喷嚏不要对着餐具

和他人，可以用食醋熏蒸避免传染给家庭其他成

员。平时要经常参加户外活动，锻炼身体，增强体

质，以御外邪。点揉风池穴，该穴位于颈后枕骨的

下缘，距离耳朵后部约两个手指宽的凹陷处，两手

拇指点住风池穴，用力揉动数十次，能起到清热疏
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风解表的作用［8］。感冒期间应适当休息，多饮水，

尽快恢复。

3. 5　护理效果评价　

症状护理效果采用实施护理后的评分与实施

前的评分差值进行评价。评价标准：①好：实施护

理后的评分较前减少（≥6分）；表示症状或症候减

轻或消失。②一般：实施护理后的评分没有改变，

或评分较前减少（≤3分）；表示症状或症候未改善

或改善不明显。③差：实施护理后的评分较前

增加。

实施前评分：患者当天发热明显（2分），汗出

不畅（2分），面赤目胀（2分），头胀痛（2分），口渴

咽燥（2分）。

在实施各项中医技术后，患者当天发热症状

消失（0 分），无汗出不畅（0 分），无面赤目胀（0
分），头痛缓解（1分），稍口渴（1分）。

实施前症状效果评分为 10分，实施后症状效

果为2分，效果护理评价“好”。

4 结果与随访 

患者2023年8月23日上午10：20就诊，10：30
时测得体温值为 39. 6 ℃，遵医嘱实施完刺血拔罐

治疗后，留观室卧床休息。下午 14：30 时复测体

温值为 36. 0 ℃。患者于 2023 年 8 月 23 日 15：00
离院。

患者离院后第 2 天下午予以电话随访，患者

在家 9：00时测得体温值为 36. 3 ℃、15：00时测得

体温值为 36. 2 ℃，无发热症状、无头痛、无口渴症

状，已经完全痊愈。

5 讨论 

根据汗血同源理论，刺络放血可开宣腠理，使

邪热随汗、血而出［9］。刺血拔罐治疗是中医的一

个特色疗法，也是中医的传统治疗方法。大椎穴

位刺血拔罐治疗风热型感冒能达到清热解毒、解

表发汗的作用，是治疗风热型感冒的较佳方法［10］。

本案例通过给予患者大椎穴放血、耳尖放血并留

罐治疗，达到非常好的治疗效果。治疗过程中，个

性化护理措施有助于缓解患者焦虑等不良情绪，

同时耐心的引导与沟通有助于提高患者治疗依从

性及对治疗风热感冒的中医认识水平。

通过实施中医护理技术、生活护理、饮食护

理、情志护理、用药护理、健康教育等综合护理干

预，能够达到快速控制炎症、缩短病程等效果。对

风热患者采取针刺穴位配合刺血拔罐治疗的疗效

可靠，能够显著改善患者临床症状，且操作简便易

行，易于被患者接受；在治疗过程中给予患者个性

化护理措施，保证治疗的有效性，继而促进患者生

活质量的提升，值得临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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